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OBJETIVO: Determinar las reacciones adversas más frecuentes a los fármacos 
antituberculosos en los pacientes hospitalizados en hospital Santa Rosa, Piura 
2007-2014. 
MATERIALES Y METODOS: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y 
retrospectivo. El proyecto se inició en la oficina de InfOrmática y Estadística del 
Hospital de la Amistad Santa Rosa Perú - Corea de Piura, en donde se obtuvieron 
los números de historias clínicas de todos los pacientes que habían presentado 
TBC desde el año 2007 hasta el año 2014. Se procedió luego a la revisión de 
dichas historias clínicas recolectando los datos necesarios en una ficha de datos 
previamente validada por un experto para su posterior procesamiento y análisis. 
RESULTADOS: Se analizaron 148 historias clínicas de las cuales se excluyeron 
14 por ser pacientes menores de 18 años (9.46%), 20 por ser mayores de 60 años 
(13.52%), 8 historias cuyos pacientes presentaron abandono de tratamiento mayor 
de un mes (5.4%) y 17 historias que no fueron analizadas por razones estadísticas 
(11.48%). 89 historias clínicas cumplieron con los criterios de inclusión. Se obtuvo 
que el mayor porcentaje de pacientes diagnosticados de TBC se dio en el año 
2008 con 15 pacientes diagnosticados lo que representa el 16.9% del total 
estudiado. En el aspecto demográfico se observó que el sexo masculino 
prevaleció sobre el femenino constituyendo el 57.3% del total, el grupo etario que 
presento mayor cantidad de RAFA's fue el de 21 a 30 años para ambos sexos, 
resultando el promedio de edad de 33.88 ± 11.83 años para los varones mientras 
que el promedio de edad para las mujeres fue de 34.82 ± 13.94 años, la mayor 
parte de los pacientes provenían de la provincia de Piura. La comorbilidad más 
frecuente en el sexo femenino fue HTA con 13.2% mientras que en la población 
masculina lo fue VIH con un 19.6%. El 54.9% de los varones presentaba 
diagnóstico previo de TBC mientras que las mujeres lo presentaron en 52.6%. El 
motivo de hospitalización más frecuente fue la tos crónica tanto para los varones y 
mujeres en 31.4% y 34.2% respectivamente y la mayor parte de los paciente 
fueron dados de alta en mejores condiciones con respecto al ingreso (78.4% en 
3 
varones y 78.9% en mujeres), se presentaron así mismo 13 fallecimientos 
{14.6%), 5 abandonos de tratamiento (5.61%) y una paciente no recibió 
tratamiento específico por ser gestante. La Tuberculosis pulmonar se presentó en 
el 74.5% de la población masculina mientras que Jo fue en un 71.1% de la 
femenina siendo así el patrón más frecuente de presentación, el 84.27% del total 
de pacientes incluidos presentaron TBC sensible mientras que el 4.49% mostró un 
patrón TB MOR. El 90.2% de la población masculina recibió como tratamiento el 
Esquema 1 mientras que las mujeres lo recibieron en un 73.7% de su población. 
En cuanto a la distribución cuantitativa de las RAFA's 33 pacientes no mostraron 
reacción adversa alguna, 14 presentaron 1 reacción adversa {13.73% para 
varones y 18.42% para mujeres), 17 pacientes presentaron dos reacciones 
adversas {23.53% y 13.16% para hombres y mujeres respectivamente), 16 
pacientes presentaron 3 reacciones adversas {17.65% y 18.42% para hombres y 
mujeres respectivamente) mientras que 9 pacientes presentaron 4 reacciones 
adversas (9.8% y 10.53% para hombres y mujeres respectivamente), esto indica · 
que 56 pacientes presentaron reacciones adversas lo que representa un 62.92% 
del total de la población estudiada siendo la más frecuente las náuseas 
(26.32%), los vómitos (21.8%), anorexia (10.53%), neuropatía periférica (9.77%), 
entre otras. Los fármacos que probablemente se asociaron a mas reacciones 
adversas fueron la Rifampicina (73.7%}, Pirazinamida {66.2%) mientras que los 
demás fármacos se presentan en menor proporción. 
CONCLUSIONES: Los pacientes que inician tratamiento específico tiene mayor 
predisposición a presentar RAFA's pues Rifampicina y Pirazinamida son 
probablemente causantes de la mayor parte de las mismas, en menor proporción 
lo son lsoniazida y Etambutol, es importante indicar que Estreptomicina se 
relacionó estrechamente con nefrotoxicidad pues los pacientes que la recibieron 
desarrollaron nefrotoxicidad grave. No se puede establecer una comparación entre 
los datos obtenidos en el presente trabajo con datos registrados en los 
establecimientos pertinentes pues no se cuenta dicha información en su totalidad. 
PALABRAS CLAVES: RAFA, reacción adversa, fármaco antituberculoso. 
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ABSTRACT 
OBJECTIVE: To determine the most common adverse reactions to 
antituberculosis drugs ininpatients in Santa Rosa Hospital, Piura 2007-2014. 
METHODS AND MATERIALS: A descriptive, cross-sectional and retrospective 
study was performed. The project started in the lnformatics and Statistics office of 
the Hospital de la Amistad Santa Rosa Perú - Corea in Piura, where the numbers 
of medica/ records of all patients who had TB diagnosis from 2007 to 2014 were 
obtained. Then we proceeded to review these clinical records collecting the 
necessary data on a data sheet previously validated by an expert for further 
processing and anatysis. 
RESULTS: 148 medica/ records were analized. 14 of them were excluded for 
being patient under 18years old (9.46%), 20 for being over 60 yeras old (13.52%), 
8 patients whose records were analyzed further treatment had abandoned a month 
(5.4%) and 17 stories that were not analyzed for statistical reasons (11.48%). 89 
medica/ records met the inctusion criteria. 1t was found that the highest percentage 
of patients diagnosed with TB occurred in 2008 with 15 diagnosed patients 
representing 16.9% of total studied. In the demographic aspect is observed that 
male sex prevailed on women constituting 57.3% of the age group that showed 
higher amount of RAFA's was the group ranging from 21-30 years for both sexes, 
being an average age of 33.88 ± 11.83 years old formales while the average age 
for women was 34.82 ± 13.94 years old, most of the patients came from the 
province of Piura. The most frequent comorbidity in women was arterial 
hypertension (13.2%) while among males was HIV infevtion in percentage of 
19.6%. The 54.9% of al/ males in this study had previous diagnosis of TB while 
women had it at percentage of 52.6%. The most frequent reason for hospitalization 
was chronic cough for both men and women in 31.4% and 34.2% respective/y and 
most of the patients get a better health with respect to income (78.4% in men and 
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78.9% in women), there were 13 deaths (14.6%), 5 treatment dropout (5.61%) and 
a specific patient didn't received treatment for being pregnant. Pulmonary 
tuberculosis occurred in 74.5% ofthe mate population while it was in 71.1% ofthe 
female, being the most frequent pattern of presentation, 84.27% of al/ included 
patients had TBC sensitive while 4.49% showed a pattern MOR TB. 90.2% of the 
mate population received the Scheme 1 treatment while women received it in 
73.7% of its population. 33 patients showed no adverse reaction, 14 patients of al/ 
had one adverse reaction (13. 73% formales and 18.42% for women), 17 patients 
presented two adverse reactions (23.53% and 13.16% for men and women 
respective/y), 16 patients had 3 Adverse reactions (17.65% and 18.42% formales 
and females respective/y), whereas 9 patients had 4 Adverse reactions (9.8% and 
10.53% for males and females respective/y), this indicates that 56 patients 
experienced adverse reactions which represents 62.92% of the study popu/ation. 
The most common adverse reaction was nausea (26.32%), vomiting (21.8%), 
anorexia (10.53%), peripheral neuropathy (9.77%), among others. Probably the 
drugs associated with adverse reactions were more Rifampicin (73. 7%), 
Pyrazinamide (66. 2%) whereas the other drugs are present in smal/er quantities. 
CONCLUSIONS: Patients who received specific treatment by first time has a 
greater predisposition to present A TDR's beca use rifampicin and pyrazinamide are 
probably causing most of them, to a /esser extent are /soniazid and Ethambutol. /s 
important to note that Streptomycin was clase/y related nephrotoxicity as the 
patients who rece/ved developed severe nephrotoxic/ty. We can not make a 
compartson between the data obtelned In thls study wlth date recordad In the 
relevent estebllshments as such lnformetlon /s not counted In fu/l. 
KEY WORDS: A TDR, adverse reaction, antituberculosis drug. 
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La tuberculosis es una enfermedad que se ha convertido en un grave 
problema de salud pública a nivel mundial; en países en vía de desarrollo 
como en Perú a pesar que en los últimos años, hay una disminución de 
los casos de tuberculosis en general, hay un incremento de los casos de 
tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) afectando una gran parte de 
la población de esta región (1). 
La terapia de la tuberculosis incluye fármacos orales de primera línea 
como la Rifampicina (RIF), lsoniazida (INH), Pirazinamida (PZA), 
Etambutol (EMB); también incluye medicamentos inyectables como la 
Kanamicina, Amikacina, Estreptomicina, Capreomicina (2). Las reacciones 
adversas a fármacos antituberculosos (RAFA) es una de las principales 
causas de falta de adherencia al tratamiento de estos pacientes, 
ocasionando el abandono del tratamiento en aproximadamente el 8.7% 
(3), y obliga muchas veces que los pacientes con esta enfermedad 
prefieran recurrir a otro médico para ser tratados con una menor cantidad 
de medicamentos prescritos cambiando así de terapia, esto se presenta 
frecuentemente en países con baja tasa de infección por TBC como 
Estados Unidos (4). 
Son muchas las RAFAs reportadas, principalmente: en los pacientes 
mayores a 60 años de edad ocasionando una hepatoxicidad por la 
cantidad de fármacos suministrados para la recuperación de esta 
enfermedad (5). En estudios realizados por Chung-Delgado et al se 
encontró que RAFAs se asoció con la edad, la anemia, fármacos 
asociados al tratamiento de la tuberculosis multidrogorresistente, la 
obesidad y el tabaquismo (6). 
En pacientes con otras enfermedades diferentes a la tuberculosis, las 
RAFAs se presentan en mayor cantidad posiblemente por la comorbilidad 
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y las interacciones medicamentosas (7), en un estudio realizado por 
Quintero et al, el 76.5% de los encuestados presentaron reacciones 
Adversas a Fármacos (RAFAS) y debido a estos efectos el 34.6% de ellos 
abandonaron el tratamiento con una probabilidad de abandono de 3.65 
veces mayor que los que no la presentaron (8). 
11. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Nuestro país y más específicamente la Región Piura se caracteriza por 
una alta prevalencia de TBC tanto en gravedad de la misma patología 
como en sus diversas formas anatómicas de presentación. Es sabido 
que el tratamiento de esta patología es complejo pues se hace uso de 
una gran diversidad de medicamentos orales por un prolongado periodo 
de tiempo, por ende pueden producir diversas reacciones adversas a 
los pacientes quienes pueden abandonar el tratamiento indicado, 
limitando asi su tratamiento y a la vez convirtiéndose en potenciales 
puntos de diseminación de la enfermedad mencionada. 
No se tiene registro de cuáles son las RAFA's más frecuentes que se 
presentan en este grupo de pacientes ni tampoco cuales son los 
fármacos antituberculosos que posiblemente se relacionan más con 
estas reacciones y que a su vez se relacionan aún más con el 
abandono de tratamiento antituberculoso, es por esta razón que se cree 
pertinente la realización del presente estudio. 
2.2 JUSTIFICACION 
Las reacciones adversas a fármacos antituberculosos (RAFAs) pueden 
constituir un serio obstáculo para el tratamiento, comprometiendo la 
eficacia del mismo. Sin embargo el monitoreo de los mismos suele 
darse a nivel comunitario y no existe un adecuado registro de estos 
eventos en los pacientes hospitalizados que al presentar mayor 
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comorbilidad y mayor toma de medicamentos están más predispuestos 
a presentar una RAFA, por lo cual es necesario se realice un estudio 
que nos permita determinar la magnitud del problema. 
2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA 
Se ha observado que los pacientes que presentan mayor cantidad de 
RAFA's tienen mayor predisposición a presentar abandono de 
tratamiento. 
2.4 OBJETIVOS 
2.4.1 OBJETIVO GENERAL 
• Determinar las reacciones adversas a los fármacos 
antituberculosos más frecuentes en los pacientes 
hospitalizados en hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
2.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Determinar las características sociodemográficas en los 
pacientes hospitalizados que reciben terapia antituberculosa 
en hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
• Determinar las características clínicas de los pacientes 
hospitalizados que reciben terapia antituberculosa en hospital 
Santa Rosa, Piura 2007- 2014. 
• Determinar los esquemas de tratamiento de los pacientes 
hospitalizados que reciben terapia antituberculosa en hospital 
Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
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• Conocer la posible relación entre los medicamentos 
antitubercolosos administrados y las reacciones adversas 
presentadas como causa de abandono de tratamiento en los 
pacientes hospitalizados que reciben terapia antituberculosa 
en hospital Santa Rosa, Piura 2007- 2014. 
111. DISEÑO METODOLOGICO 
3.1 TIPO DE INVESTIGACION 
• Por la manipulación de las variables: observacional 
• Por el periodo de captación de información: retrospectivo 
• Por la evolución del tema estudiado: transversal 
• Por la caracterización de eventos: descriptivo 
3.2 DISEÑO DE INVESTIGACION 
• Diseño observacional de campo 
3.3 DISEÑO DE INVESTIGACION 
3.3.1 POBLACION 
Pacientes que durante su hospitalización en el Hospital Santa 
Rosa, inicia tratamiento para tuberculosis. 
3.3.2 UNIDAD DE ANALISIS 
Historias clínicas 
3.3.3 MUESTRA 
Se tomará la totalidad de pacientes con diagnóstico de TBC 
hospitalizados en todos los servicios del Hospital y que cumplan 
los criterios de inclusión y exclusión. 
3.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION 
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• Pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Rosa, 2007-
2014 
• Pacientes que inician tratamiento antituberculoso durante el 
periodo de hospitalización. 
• Pacientes que haya sido hospitalizados mientras recibían 
tratamiento específico anti TB. 
• Paciente con edad mayor de 18 y menor de 60 años. 
3.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION 
• Pacientes que presentaron más de un abandono del 
tratamiento (suspensión mayor a un mes) anterior. 
3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
13 









en semanas desde el 
Cuantitativa el primer día de 
Edad Razón primer día de • Años Continua nacimiento hasta 
nacimiento hasta la 





.Cualitativa Condición orgánica 
determinado por 
Masculino • Sexo Nominal la morfologfa de 
Dicotómico masculina o femenina • Femenino los genitales 
externos 
Nivel de estudio • Ninguna Cualitativo 
Nivel de 
Politómico 
Ordinal Cada uno de las etapas (último año) • Primaria completa 
educación en que se estructura el alcanzado por el • Primaria 
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sistema educativo formal. paciente, incompleta 








• Provincia de Piura Lugar donde reside 
Otras provincias de • Lugar de Cualitativa Lugar de donde procede el paciente según 
Nominal Piura 
procedencia Politómica o reside la persona. consta en la historia 
• Otros clínica. 
departamentos 
Actividad • Profesional 
Actividad especializada del • Trabajador( a) 
Cualitativa especializada del trabajo, ejercido sexual 
Ocupación Nominal ' 
Politómica trabajo dentro de la dentro de la • Ama de casa 
sociedad, sociedad que • Estudiante 
manifiesta el • Trabajador 
--








Cualitativa concomitantes que no • Diabetes Mellitus 11 Comorbilidad Nominal diagnosticadas 
Politómica son el problema de • EPOC diferentes al VIH 
salud principal • ITS 
• Otros 
• DM 
Signo o síntoma causal 
Signo o síntoma 
descompensada 
causal por la cual el 
Motivo de por la cual el paciente • Hemoptisis Cualitativa Nominal paciente se 
hospitalización se encuentra • IMA 
encuentra 
hospitalizado • Tuberculosis hospitalizado 
• Otros 
Medicamentos que el Medicamentos que • Aspirina Medicamentos 
Cualitativa Nominal paciente consume el paciente • Captopril de uso común 
diariamente con horario, consume • Metformina 
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y dosis ya establecida. diariamente desde 
el último mes, con 






confirmación • Tuberculosis Tipo de diagnosticada con 
bacteriológica y/o pulmonar 
tuberculosis- Cualitativa Nominal confirmación 
histopatológica, • Tuberculosis 
anatómica bacteriológica y/o 
histopatológica 
dependiente de su extrapulmonar 
ubicación respecto 
al pulmón. 
Tuberculosis • TB sensible 
diagnosticada con Tuberculosis con • TB resistente 
Tipo de patrón de resistencia patrón de • TB multidrogo 
tuberculosis - Gua !ilativa Nominal respecto a lsoniazida, resistencia según resistente 
resistencia Rifampicina, conste en la historia • TB extensamente 
Fluoroquinolonas, clínica resistente 






antituberculosos que antituberculosos 
Medicamentos • Rifampicina Cualitativa Nominal recibe el paciente que recibe el 
antituberculosos • Estreptomicina durante su paciente durante su 
• Etambutol hospitalización hospitalización 
Respuesta nociva, Respuesta nociva, 1 
no deseada ni que se presenta 
intencionada, de un dentro del mes 
Reacciones 
paciente a un fármaco después del inicio 
leve • 
adecuadamente de tratamiento 
adversas a • Moderado Cualitativa Nominal administrado, a dosis antituberculoso y 
fármacos • Severo normalmente usadas que se ha 
antituberculosos 
para el tratamiento, reportado 
diagnóstico o profilaxis anteriormente como 
. 
de una enfermedad efecto adverso del 
medicamentos 
.... 
-- ----- --------------- ---
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3.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.5.1 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS 
• Método observacional 
• Técnica observacional no participante. 
3.5.2 INSTRUMENTOS 
Se utilizará una ficha especial de recolección de datos diseñada 
para el presente trabajo, el cual además se basará en anteriores 
trabajos publicados y en datos de Norma Técnica del MINSA en 
TBC publicada en 2013. 
3.5.3 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 
Se revisarán las historias clínicas de manera exhaustiva y 
detenida, y a la par se irán pasando y registrando todos los datos 
que sean necesarios a la ficha de recolección de datos, para 
poder obtener toda la información requerida para este estudio. 
3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.6.1 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
Se acudió a la oficina de Estadística en informática del Hospital 
Santa Rosa de Piura donde se obtuvo el número total de 
pacientes que fueron diagnosticados de TBC desde el año hasta 
el 2014, obteniendo información como los nombres de los 
pacientes y las historias clínicas. 
Se solicitará permiso a las autoridades del Hospital de la Amistad 
Perú - Corea Santa Rosa de Piura para la realización del estudio. 
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Se extraerán los datos de las Historias Clínicas seleccionadas, en 
las fichas de recolección de datos. A medida que el investigador 
revisará las historias clínicas se recopilarán los datos necesarios 
y se llenarán las fichas de recolección de datos. Se empleará una 
ficha por historia clínica. 
3.6.2 SUPERVISIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La supervisión de la investigación estará a cargo del asesor del 
Estudio. 
3.7 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS. 
3.7.1 PROCESAMIENTO DE DATOS. 
Se elaborará una base de datos con toda la información obtenida, 
para ello se empleará el programa informático Microsoft Excel 
2013. Se graficarán los resultados usando el programa Microsoft 
Excel 2013 para posteriormente realizar el análisis estadístico de 
los resultados. Luego se procederá a la redacción del informe 
final de la investigación planteando las conclusiones en base a 
los resultados obtenidos con la ayuda de Microsoft Word 2013. 
3.7.2 INTERPRETACIÓN DE DATOS. 
La interpretación se hará en función de los resultados presentes 
en la base de datos. Luego de ello se procederá a realizar el 
informe final. 
3.7.3 ANÁLISIS DE DATOS. 
Luego de haber creado la base de datos en Microsoft Excel 201 O, 
se realizará un análisis cuantitativo. 
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OBTENCIÓN DE LA MUESTRA 
TOTAL DE HISTORIAS 
CLINICAS DE PACIENTES CON 






Historias cllnicas excluidas: estudiadas: 
59 89 (39.86%) (60.14%) 
Historias cllnicas cuyos pacientes 
fueron menores de 18 aflos: 
- 14 
(9.48%) 
Historias cllnicas cuyos pacientes 
fueron mayores de 60 anos: 
- 20 
(13.52%) 
Historias cllnicas cuyos pacientes 
~resentaron abandono de tratamiento 
1-- mayor de 1 mes: 
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(5.4%) 
Historias cllnicas no analizadas por 









Tabla N"1. Clasificación de los pacientes hospitalizados con TBC según el año de 
diagnóstico, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
PACIENTES MUESTRA 
Año de HOMBRES MUJERES TOTAL diagnóstico 
N (%) N (%) N (%) 
1994 1 2.0% o 0.0% 1 1.1% 
1998 1 2.0% o 0.0% 1 1.1% 
2000 1 2.0% 1 2.6% 2 2.2% 
2002 o 0.0% 1 2.6% 1 1.1% 
2003 o 0.0% 1 2.6% 1 1.1% 
2006 2 3.9% 2 5.3% 4 4.5% 
2007 3 5.9% 2 5.3% 5 5.6% 
2008 11 21.6% 4 10.5% 15 16.9% 
2009 7 13.7% 5 13.2% 12 13.5% 
2010 4 7.8% 6 15.8% 10 11.2% 
2011 7 13.7% 4 10.5% 11 12.4% 
2012 3 5.9% 2 5.3% 5 5.6% 
2013 2 3.9% 7 18.4% 9 10.1% 
2014 9 17.6% 3 7.9% 12 13.5% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
INTERPRETACION: 
Se puede observar que la mayor cantidad de pacientes que fueron incluidos en 
este estudio fueron diagnosticados en el año 2008, constituyéndose de 11 
pacientes varones (21.6%) y 4 pacientes mujeres (10.5%), representando así 
16.9% del total de la muestra estudiada; el segundo año con mayor número de 
pacientes diagnosticados fue tanto el 2009 y 2014 con el 13.5% del total incluido. 
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En contraste a lo anterior, la mínima cantidad fueron diagnosticados en años como 
1994, 1998, 2002 y 2003; dos pacientes lo fueron en el 2000 mientras que 4 
fueron diagnosticados en el año 2006. 
Grafico N"1. Clasificación de los pacientes hospitalizados con TBC según el año 
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Tabla N•2. Características demográficas de pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de TBC, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
Clasificación PACIENTES MUESTRA 
demográfica HOMBRES MUJERES TOTAL 
Edad (allos) N (%) N (%) N (%) 
18-20 5 9.8% 6 15.8% 11 12.4% 
21-30 17 33.3% 12 31.6% 29 32.6% 
31-40 13 25.5% 6 15.8% 19 21.3% 
41-50 12 23.5% 5 13.2% 17 19.1% 
51-60 4 7.8% 9 23.7% 13 14.6% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89% 100% 
Edad promedio 33.88 ± 11.83 34.82 ± 13.94 34.73 ± 12.73 (f!.romedio ± DSJ 
Procedencia 
Piura 39 76.5% 26 68.4% 65 73.0% 
Su llana 5 9.8% 2 5.3% 7 7.9% 
Aya baca 1 2.0% 2 5.3% 3 3.4% 
Morropón 3 5.9% 5 13.2% 8 9.0% 
Paita 1 2.0% 1 2.6% 2 2.2% 
Sechura 1 2.0% 1 2.6% 2 2.2% 
Talara 1 2.0% o 0.0% 1 1.1% 
Otros o 0.0% 1 2.6% 1 1.1% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
. Ocupación 
Ama de casa o 0.0% 24 63.2% 24 27.0% 
Estudiante 5 9.8% 4 10.5% 9 10.1% 
Desempleado 8 15.7% 5 13.2% 13 14.6% 
Independiente 16 31.4% 1 2.6% 17 19.1% 
Obrero 9 17.6% o 0.0% g 10.1% 
Comerciante 5 9.8% o 0.0% 5 5.6% 
Otros 8 15.7% 4 10.5% 12 13.5% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
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Grado do Instrucción 
Primaria 18 35.3% 14 36.8% 32 36.0% 
Secundaria 28 54.9% 11 28.9% 39 43.8% 
Superior 3 5.9% 5 13.2% 8 9.0% 
Ninguna 2 3.9% 8 21.1% 10 11.2% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
INTERPRETACION: 
Se observa que para ambos grupos poblacionales el grupo etario que presento 
mayor porcentaje de reacciones adversas fue el comprendido entre los 21 y 30 
años con mayor prevalencia en el grupo masculino (33.3% en varones y 31.6% en 
mujeres). Ello indica que el sexo masculino y la edad entre 21 y 30 años es un 
posible son predisponentes para presentar reacciones adversas a fármacos 
antitubercolosos, además es necesario indicar que la mayoría de ellos fueron 
diagnosticados recientemente de TBC en sus diversas manifestaciones y por ende 
expuestos por primera vez a las distintas reacciones adversas que pudieran 
presentarse. Se puede observar que la mayor parte de pacientes provenían de la 
ciudad de Piura en sus diferentes distritos para ambos sexos (76.5% en varones y 
68.4% en mujeres), mientras que un número muy reducido eran provenientes de 
las provincias de Paita, Sechura y Talara (1% para cada una de estas provincias 
en ambos sexos) a excepción de una paciente mujer proveniente de la ciudad de 
Lima. En los que respecta a la ocupación de los afectados es alarmante observar 
que en el grupo femenino el mayor porcentaje de reacciones adversas se presentó 
en amas de casa (63.2%) mientras que el mayor porcentaje en el grupo masculino 
(31.4%) lo constituyeron trabajadores independientes (comerciante y taxistas). En 
cuanto al nivel de educación la mayor cantidad de reacciones se dio en varones 
con secundaria completa (54.9%) mientras que las mujeres con primaria completa 
presentaron mayor porcentaje de reacciones adversas (36.8%). 
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Grafico N"2-A. Distribución de acuerdo al sexo de los pacientes hospitalizados 
con diagnóstico de TBC, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
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Grafico N"2-B. Distribución de acuerdo a la procedencia de pacientes 
hospitalizados con diagnóstico de TBC, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
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Grafico N•2-C. Distribución de acuerdo a la ocupación de los pacientes 
hospitalizados con diagnóstico de TBC, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
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1 DISTRIBUCION DE ACUERDO A OCUPACION 
1 
1 /----- ---···· ----· ----------------------
1 70.00% 63.20% 0 •o ·------O 00 •-oO<o -- ---·-------- 0 O• O---- OoOO.•• 
1 ,/ .. 
¡ 6~~ J 
! 50.00% /~-··-· ~~=~~=~~~~-~-=~=~-~-~:.~~~~~~~~~~~~=~~===--===== 1 
1 40.00% ~~-







i 0.00% / 
.~ "~ !>-"' 
. ~~ 
1 
a HOMBRES a MUJERES 
Grafico N"2-D. Distribución de acuerdo al nivel de educación de los pacientes 
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Tabla N"3: Distribución según comorbilidad de pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de TBC, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
PACIENTES MUESTRA Comorbilidades TOTAL HOMBRES MUJERES 
Enfennedades N (%) N (%) N (%) :crónicas 
Ninguna 23 45.1% 19 50.0% 42 47.2% 
HTA 1 2.0% 5 13.2% 6 6.7% 
DM 11 1 2.0% 1 2.6% 2 2.2% 
VIH 10 19.6% 2 5.3% 12 13.5% 
Otros 16 31.4% 11 28.9% 27 30.3% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
· Diagnóstico de TBC anterior 
Si 28 54.9% 20 52.6% 48 53.9% 
No 23 45.1% 18 47.4% 41 46.1% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
HTA: Hipertensión Arterial; DM/1: Diabetes Mellitus tipo 11. 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
INTERPRETACION: 
La mayoría de pacientes en este estudio, tanto mujeres como varones, no 
presentaron comorbilidad alguna (50% y 45.1% respectivamente). La comorbilidad 
más frecuente en el sexo femenino fue HTA con 13.2% mientras que en la 
población masculina lo fue VIH con un 19.6%. El 54.9% de la población masculina 
presentaba diagnostico anterior de TBC mientras que lo fue en 52.6% en la 
población femenina. 
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Grafico N"3-A: Distribución según comorbilidad de los pacientes hospitalizados 
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Grafico N"3-B: Distribución de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
TBC en función a diagnóstico previo de TBC, Hospital Santa Rosa Piura 2007-
2014 
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Tabla N"4: Distribución según motivo de hospitalización y condición de 
egreso de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de TBC, Hospital 
Santa Rosa, Piura 2007-2014 
PACIENTES MUESTRA 
Motivo de HOMBRES MUJERES TOTAL hospitalización 
N (%) N (%) N (%) 
Disnea 10 19.6% 6 15.8% 16 18.0% 
Hemoptisis 13 25.5% 9 23.7% 22 24.7% 
Tos crónica 16 31.4% 13 34.2% 29 32.6% 
Dolor abdominal 2 3.9% 3 7.9% 5 5.6% 
Convulsión 3 5.9% 1 2.6% 4 4.5% 
Trastorno del 2 3.9% o 0.0% 2 2.2% 
sensorio 
Dolor torácico 1 2.0% 2 5.3% 3 3.4% 
Otros 4 7.8% 4 10.5% 8 9.0% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
Condición de 
egreso 
Mejorado 40 78.4% 30 78.9% 70 78.7% 
Fallecido 7 13.7% 6 15.8% 13 14.6% 
Abandono 4 7.8% 1 2.6% 5 5.6% tratamiento 
No recibió o 0.0% 1 2.6% 1 1.1% tratamiento 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
INTERPRETACION: 
Los motivos de hospitalización fueron diversos, entre los más frecuentes se 
encontraron a la tos crónica tanto en el grupo masculino (31.4%) como en el grupo 
femenino (34.2%), lo siguieron la hemoptisis en 25.5% para los varones y 23.7% 
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en las mujeres y la disnea en un 19.6% para el grupo masculino y en 15.8% para 
el grupo femenino. De los pacientes que ingresaron por dolor abdominal, ellos en 
su totalidad fueron diagnosticados ya sea de TBC intestinal o enteroperitoneal 
(3.9% para los varones mientras que fue de 7.9% para las mujeres). 
La mayor parte de pacientes en este estudio fueron clasificados como 
"mejorados" en condición de egreso (78.4% y 78.9% para varones y mujeres 
respectivamente), esto equivale a decir que el paciente fue dado de alta con 
mejoría clínica del problema de salud por cual fue ingresado y a su vez siguió 
recibiendo el tratamiento antituberculoso prescrito, se registraron 7 decesos en el 
grupo masculino (13.7%) y 6 en el grupo femenino (15.8%), se registraron 5 
pacientes que abandonaron tratamiento: 4 varones (7.8%) y 1 mujer (2.6%) 
mientras que una de las pacientes femeninas no recibió tratamiento dado que era 
paciente gestante. 
31 
Grafico N•4-A: Distribución según motivo de hospitalización de los 
pacientes hospitalizados con diagnóstico de TBC, Hospital Santa Rosa, 
Piura 2007-2014 
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Grafico N·4-B: Distribución según condición de egreso de los pacientes 
hospitalizados con diagnóstico de TBC, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-
2014 
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istribución de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de TBC según 
ubicación anatómica, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
PACIENTES MUESTRA 
Ubicación HOMBRES MUJERES TOTAL ; anatómica de TBC 
N (%) N (%) N (%) 
Pulmonar 38 74.5% 27 71.1% 65 73.0% 
Meníngea 7 13.7% 1 2.6% 8 9.0% 
Intestinal 2 3.9% 2 5.3% 4 4.5% 
ósea o 0.0% 1 2.6% 1 1.1% 
Pleural 2 3.9% 3 7.9% 5 5.6% 
Otros 2 3.9% 4 10.5% 6 6.7% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
INTERPRETACION: 
Se observaron diversos patrones anatómicos de TBC, siendo la ubicación 
pulmonar la más frecuente tanto en la población masculina como en la femenina 
(74.5% y 71.1% respectivamente) con mayor prevalencia en la primera. Se 
observó un porcentaje mucho mayor de TBC meníngea en la población masculina 
la cual podría deberse también a que en este estudio, en la tabla de distribución 
según motivo de hospitalización de pacientes internados (Tabla N"3), mayor 
incidencia de pacientes varones que presentan infección por VIH, lo que podría 
causar mayor inmunodepresión y por tanto mayor predisposición a presentar TBC 
meníngea. 
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Grafico N°5: Distribución de los pacientes hospitalizados con diagnóstico 
de TBC según ubicación anatómica, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
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Tabla N"6: Distribución de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de TBC 
según patrón de resistencia, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014 
Patrón de resistencia N (%) 
No se determinó 5 5.62% 
Sensible 75 84.27% 
Monorresistente 5 5.62% 
Multirresistente No MOR o 0,00% 
TBMDR 4 4.49% 
TBXDR o 0.00% 
TOTAL 89 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
INTERPRETACION: 
Como se observa en la presente tabla el 84.27% del total de pacientes incluidos 
presentaron TBC sensible, en otras palabras los organismos infectantes son 
susceptibles a los fármacos de primera línea lsoniacida y Rifampicina. Por otro 
lado se observaron 4 pacientes TB MOR (4.49%) para los cuales fue necesario la 
individualización del tratamiento. 
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Gráfico N°6: Distribución de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de TBC 
según patrón de resistencia de TBC, Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014 
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Tabla N•7: Distribución de pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
TBC según esquema antituberculoso administrado, Hospital Santa Rosa, 
Piura 2007-2014. 
PACIENTES MUESTRA 
Esquema anti- HOMBRES TBC administrado MUJERES 
TOTAL 
N (%) N (%) N (%) 
Esquema 1 46 90.2% 28 73.7% 74 83.1% 
Esquema 11 3 5.9% 8 21.1% 11 12.4% 
Otros 2 3.9% 2 5.3% 4 4.5% 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
INTERPRETACION: 
La mayor parte de los pacientes recibió por tratamiento específico el esquema 1: el 
90.2% de los varones y 73.7% de las mujeres, mientras que el Esquema 11 se 
utilizó en solo 3 varones (5.9%) y en 8 mujeres (21.1 %). 
Se encontraron casos en los que se individualizó el tratamiento específico, esto de 
acuerdo a ciertos aspectos que se presentaron ya sea por monoresistencia, 
efectividad antibiótico, entre otros. 
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Grafico N"7: Distribución de pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
TBC según esquema antituberculoso administrado, Hospital Santa Rosa, 
Piura 2007-2014. 
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Tabla N•s: Distribución de pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
TBC según número de reacciones adversas por fármacos antituberculosos 
presentadas, Hospital Santa Rosa- Piura 2007-2014 
PACIENTES MUESTRA 
RAFA's HOMBRES MUJERES TOTAL 
N (%) N (%) N (%) 
Ninguno 18 35.29% 15 39.47% 33 37.08% 
1 RAFA 7 13.73% 7 18.42% 14 15.73%* 
2 RAFA's 12 23.53% 5 13.16% 17 19.10%* 
3 RAFA's 9 17.65% 7 18.42% 16 17.98%* 
4 RAFA's 5 9.80% 4 10.53% 9 10.11%* 
TOTAL 51 100% 38 100% 89 100.0% 
Porcentaje de 





Al menos 1 33 64.71% 23 60.53% 
Al menos 2 26 50.98% 16 42.11% 
Al menos 3 14 27.45% 11 28.95% 
Almenos4 5 9.8% 4 10.53% 
RAFA: Reacción Adversa a Fármacos Antituberculosos 
** Suma de porcentajes que representan a los pacientes que presentaron una, dos, tres o 
cuatro RAFA's (*) 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
INTERPRETACION: 
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Según se puede apreciar en esta tabla, de los 89 pacientes, 33 pacientes no 
mostraron reacción adversa alguna, mientras que 14 presentaron 1 reacción 
adversas (13.73% para varones y 18.42% para mujeres), 17 pacientes 
presentaron dos reacciones adversas (23.53% y 13.16% para hombres y mujeres 
respectivamente), 16 pacientes presentaron 3 reacciones adversas (17.65% y 
18.42% para hombres y mujeres respectivamente) mientras que 9 pacientes 
presentaron 4 reacciones adversas (9.8% y 10.53% para hombres y mujeres 
respectivamente). De este cuadro podemos concluir que 56 pacientes de los 89 
pacientes estudiados presentaron al menos 1 posible reacciona adversa, de ellos 
33 fueron varones (64.7%) mientras que 23 fueron mujeres (60.53%), por ende se 
puede decir que el 62.92% del total de la población estudiada presentó 
reacciones adversas a Jos fármacos antituberculosos. 
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Grafico N•s: Distribución de pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
TBC según número de reacciones adversas por fármacos antituberculosos 
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Tabla N"9: Distribución por frecuencias de las reacciones adversas 
presentadas por los pacientes hospitalizados con diagnóstico de TBC, 
Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
Reacciones adversas a N PORCENTAJE ·. fármacos antituberculosos 
Náuseas 35 26.32 
Vómitos 29 21.80 
Anorexia 14 10.53 
Neuropatía periférica 13 9.77 
Reacciones cutáneas 10 7.52 
Mialgias 8 6.02 
Elevación de transaminasas 7 5.26 
Poliartralgia 3 2.26 
Nefrotoxicidad 3 2.26 
Hiperuricemia 3 2.26 
Depresión 2 1.50 
Dolor abdominal 2 1.50 
Hiperbilirrubinemia 2 1.50 
Hepatitis coleslásica 1 0.75 
Irritabilidad 1 0.75 
TOTAL* 133 
• El total mostrado (133) se refiere al número total de eventos presentados sin importar 
que se hayan presentado más de una vez. 




De las reacciones adversas más frecuentes que se encontraron y que constituyen 
uno de los objetivos principales del estudio, la que se presentó con mayor 
frecuencia fueron las náuseas en 26.32%, seguido de vómitos en 21.8% y 
anorexia en un 10.53%, cabe resaltar que la neuropatía periférica se presentó en 
un porcentaje de 9.77%% de los pacientes y es de tener en cuenta además que la 
neuropatía periférica es considerada RAFA grave según el Protocolo MINSA de 
Tuberculosis del año 2013, quien sigue en frecuencia son las reacciones cutáneas 
(erupción macular y/o papular) consideradas RAFA moderada en un 7 .52%. 
Gráfico N"9: Distribución por frecuencias de las reacciones adversas 
presentadas por los pacientes hospitalizados con diagnóstico de TBC, 
Hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014. 
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ESQUEMA 1 ESQUEMA 11 
Tabla N"10: Posibles RAFA's o (.) (/) 
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Náuseas 35 35 2 1 3 
Anorexia 14 
Dolor abdominal 1 
RAFA's moderadas 
Reacciones cutáneas 10 10 10 10 
Mialgias 8 1 





Neuropatía periférica 7 6 
Elevación de transaminasas 7 7 
Nefrotoxicidad 2 1 
Hiperuricemia 3 
Hiperbilirrubinemia 2 
Hepatitis colestásica 1 
TOTAL 98 24 88 16 2 3 4 1 2 6 
TOTAL PORCENTUAL(%) 73.7 18 66.2 12 1.5 2.3 3.0 0.8 1.5 4.5 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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INTERPRETACION: 
De acuerdo al cuadro arriba mostrado se observa que el fármaco que 
probablemente este mas asociado a causar reacciones adversas es la Rifampicina 
pues de las 133 reacciones adversas que se registraron, este fármaco podría 
haber causado el 73.7% del total, siendo en su mayoría reacciones leves. En 
segundo lugar podemos citar a la Pirazinamida con un 66.2%, siendo causante 
probable en su mayoría de reacciones moderadas. Dichos fármacos se 
encuentran muy por arriba de la lsoniazida que probablemente se asocia a un 
18% de las reacciones, en su mayoría severas, mientras que el Etambutol se 
asoció probablemente a un 12%. Es importante remarcar que si bien los fármacos 
de primera línea se pueden haber asociado a reacciones adversas leves en su 
mayoría, también se podrían asociar a reacciones tanto moderadas como .severas, 
siendo la más frecuente de estas últimas la neuropatía periférica y la elevación de 
transaminasas que puede deberse a su vez a daño hepático. 
En .cuanto a Jos fármacos del esquema 11, estos se les puede relacionar en su 
mayoría, según este estudio a reacciones adversas leves siendo uno de estos 
fármacos dentro del grupo de las Fluoroquinolonas ellevofloxacino (4.5%), el cual 
es medicamento de primera opción en cuanto a TBC monoresistente se refiere, 
otros fármacos que podemos mencionar como posibles causantes son la 
Etionamida en un 3% y la Cicloserina en un 2.3%, esta última se relacionó 
enteramente a cambios de conducta. (La clasificación de gravedad de las RAFA's 
encontradas se ha realizado en base a la clasificación dada en la Guía técnica de 






Grafico N•1o: Distribución porcentual de RAFA's según probable fármaco 
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Grafico N"10-A: Distribución porcentual de probables RAFA's causadas por 
Rifampicina, Hospital Santa Rosa, 2007-2014. 
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Grafico N"10-B: Distribución porcentual de probables RAFA's causadas por 
lsoniazida, Hospital Santa Rosa, 2007-2014. 
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Grafico N"10-C: Distribución porcentual de probables RAFA's causadas por 
Pirazinamida, Hospital Santa Rosa, 2007 • 2014 
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Grafico N"10-D: Distribución porcentual de probables RAFA's causadas por 
Etambutol, Hospital Santa Rosa, 2007-2014 
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V. DISCUSIÓN 
En los últimos años se ha presentado variabilidad en el número de 
pacientes que presentan reacciones adversas a los fármacos que 
reciben como parte del tratamiento específico anti TB. Se muestra que 
en el año 2007 el 5.6% de los pacientes presentaron al menos una 
reacción adversa luego del cual se muestra un incremento notable para 
el año 2008 en donde se presentó el 16.9% de los pacientes que 
presentaron reacciones adversas para luego disminuir progresivamente 
hasta un nuevo incremento en el2014 donde se presenta un 13.5% del 
total incluido. 
El sexo masculino fue el que presento mayor predisposición a las 
RAFA's (57.3%), el grupo de edad que más presento reacciones 
adversas fue el comprendido entre los 21 y 30 años (32.6%), las edades 
promedio por sexo fue de 33.88 ± 11.83 años para los varones mientras 
que fue de .34.82 ± 13.94 años para el grupo femenino, la edad 
promedio en toda la muestra estudiada fue de 34.73 ± 12.73 años. En 
datos de estudios previos, Chung-Delgado y cols. refieren en su estudio 
que el grupo mayormente afectado fue el de mayores de 60 años, este 
dato no podría ser contrastado con .los resultados obtenidos ya que 
dicha población (pacientes mayores de 60 años) forma parte de la 
población excluida. 
No se han encontrado registros previos que evalúen la posible relación 
entre la procedencia y la manifestación de RAFA's. sin embargo, en este 
estudio el 73% del total de pacientes estudiados provenían de la 
Provincia de Piura, cifra muy elevada con respecto a otros puntos de 
procedencia se .refiere, como por ejemplo Morropón con 9% y Sullana 
con 7.9%. Un dato importante por mencionar es que el 63.2% de las 
mujeres que presentaron reacciones adversas eran amas de casa, este 
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hecho es importante no solo por el hecho aislado de la manifestación de 
RAFA's, sino porque son mujeres que presentan una enfermedad de 
fácil transmisión que se encuentran en constante contacto con 
miembros de la familia o personas ajenas a la misma, un hecho para 
tener muy en cuenta. El 43.8% del total contaban con educación 
secundaria, esto indica que la mayoría de los pacientes tienen 
capacidad de entendimiento para recibir instrucciones sobre la 
administración de sus medicamentos y no sobrepasar las dosis 
indicadas, Jo que puede causar efectos adv.ersos variados. 
Al analizar las comorbilidades de Jos pacientes encontramos que el 
47.2% no presentaron comorbilidad alguna al momento del diagnóstico 
de TBC, del grupo femenino la comorbilidad más frecuente fue la HTA 
con 13.2% mientras que en los varones se observó un 19.6% de 
infectados por VIH, es de tener en cuenta también que la infección por 
VIH predispone a los pacientes a contraer enfermedades oportunistas, 
las cuales si no son diagnosticadas que podrían manifestarse mediante 
signos y síntomas que pudieran simular una RAFA y evitar un 
tratamiento específico para dicha enfermedad, si la hubiere. En la 
categoría •otros" se incluyeron enfermedades leves, en su mayoría 
resfríos comunes, traumatismos .leves, entre otros. Si bien la Diabetes 
Mellitus 11 es un cuadro de inmunocompromiso no represento mayor 
porcentaje en cuanto a comorbilidades. El 53.9% de los pacientes 
presentaban diagnóstico previo de TBC con notable mayoría en el sexo 
masculino (31.46% del total estudiado), esto influiría de manera tal que 
dichos pacientes podrían haber presentado reacciones adversas en 
eventos de TBC anteriores ya no presentándolos en el evento en el cual 
fueron incluidos para el estudio. 
Al evaluar .los motivos de hospitalización se encontró que en la 
población total el 32.6% ingresaron por tos crónica, signo propio de la 
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tuberculosis; eso difiere notoriamente con .los informes de Navarro y 
cols. quienes indican que el motivo de ingreso más frecuente fue la 
disnea (47.6%) seguida de fiebre prolongada. En la población masculina 
el31.4% mostro tos crónica a su ingreso mientras que en las mujeres lo 
fue en un 34.2%. La hemoptisis se presentó en un 24.7% una vez más 
con mayoría masculina (14.6% vs. 10.11%) mientras que la disnea se 
presentó en un 18%. En menor proporción se presentó el dolor 
abdominal con 5.6%, es importante remarcar que todos los pacientes 
incluidos .en este estudio que ingresaron por dolor abdominal fueron 
diagnosticados de TBC intestinal o TBC enteroperitoneal. La convulsión 
se presentó en un 4.5% del total mientras que pacientes con trastorno 
del sensorio lo hicieron en un 2.2%, un signo también presentado al 
momento del ingreso fue el dolor torácico en 3.4%, este último se 
relación más estrechamente con el diagnostico de TB pleural. 
Del total de pacientes el 78.7% se clasifico como "mejorado" y fue dado 
de alta y recibiendo el tratamiento específico indicado en su momento, 
se debe entender por "alta• a la mejora de los signos y síntomas que el 
paciente presento al ingreso. Se presentó un 14.6% de decesos. El 
5.6% abandonaron tratamiento la cual es una cifra mucho menor con 
respecto al 34.6% de pacientes que abandonaron tratamiento en un 
estudio informado por Quintero y cols. Entiéndase por "Abandono de 
tratamiento" como la clasificación empleada en este trabajo para 
referirse a los pacientes a los cuales no se les extendió el "alta médica" 
sino que se retiraron del establecimiento .de salud por su propia 
voluntad, independientemente si hubo mejorfa clfnica y abandonando el 
tratamiento que se le administraba, de ellos uno regreso a la semana 
aproximadamente por empeoramiento de síntomas arribando cadáver al 
servicio de Emergencia del hospital Santa Rosa y uno más reingreso a 
los 6 días, falleciendo en el servicio de Hospitalización de Medicina. Se 
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dio el caso de una paciente que no recibió tratamiento específico dado 
su estado de gestación. 
No se han presentado estudios similares al aquí presentado con los que 
se puedan .contrastar todos los resultados obtenidos. Se determinó que 
la ubicación anatómica más frecuente fue la pulmonar en un 73% del 
total a predominio del sexo masculino (42.69% vs. 30.33%), le sigue en 
frecuencia la TB meníngea con un 9% a predominio masculino (7.86% 
vs. 1.14%), esto se puede relacionar con el hecho de que la población 
masculina también predomina en los casos de infección por VIH, lo que 
puede relacionarse en este caso al predisponer la infección de VIH a 
presentar otras infecciones como por ejemplo TB meníngea. 
El 84.27% del total presentaba TBC sensible mientras que se presentó 
también TB monorresistente en 5.62% y TB MOR en un 4.49%. Es 
necesario mencionar que todos los pacientes que presentaron TB MOR 
presentaron diagnóstico previo de TBC y como motivo de ingreso 
hemoptisis, Jo que sugiere que paciente con diagnóstico de TBC que 
presenta hemoptisis tiene alta probabilidad de presentar TB MOR. No se 
pudo determinar el patrón de resistencia en 5 casos (5.62%) pues todos 
ellos eran pacientes con diagnóstico de TB en ese evento que no 
recibieron tratamiento específico alguno. El 83.1% del total de pacientes 
recibió el esquema 1 de tratamiento lo que se relaciona con el alto 
porcentaje de pacientes TB sensibles mientras que el12.4% fue tratado 
con el esquema 11, se observa que no hay relación entre la cantidad de 
pacientes con TB MOR que solo fueron 4 con el número de pacientes 
que recibieron esquema 11, los cuales fueron 11. Se individualizo el 
tratamiento para 4 pacientes que fueron clasificados previamente como 
TB sensibles: uno de ellos recibió lsoniazida, Rifampicina, Pirazinamida 
y Levofloxacino, otro recibió Pirazinamida, Etambutol, Cicloserina, 
Etionamida, Kanamicina y Levofloxacino mientras que los otros dos 
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recibieron Rifampicina, Pirazinamida y Levofloxacino. No se documentó 
por que se realizaron estos tratamientos particulares. 
El porcentaje de pacientes que presentaron reacciones adversas 
constituye uno de Jos objetivos principales del estudio. Se determinó que 
33 pacientes (37.1%) no presentaron RAFA alguna. El 15.7% presento 
solo 1 RAFA, el 19.1% presento 2, el 18% presento 3 mientras que el 
1 O. 1% presento 4 reacciones adversas, por lo que se puede concluir 
que del total de pacientes; el 62.92% presentaron RAFA's, esta es una 
cifra menor con respecto a lo que informa Quintero y cols. pues en su 
estudio determina que el 76.5% de los encuestados presentaron 
reacciones Adversas a Fármacos. 
Esto se debe también comparar con .lo registrado por el Programa 
Nacional de Control de Tuberculosis de la Dirección Regional de Salud -
Piura, ellos informan que en el año 2011 se registraron 4 pacientes que 
presentaron RAFA's, en el año 2012 se registraron 6 pacientes, en el 
año 2013 se registraron 9 pacientes, por último en el año 2014 se 
registraron 7 pacientes los que corresponden a los tres primeros 
trimestres del año en mención, esto hace un total de 26 pacientes 
registrados, esta cifra es menor en comparación con los 37 pacientes en 
correspondientes a Jos 4 últimos años de estudio. Por tanto se puede 
deducir que existe subregistro de pacientes que presentan reacciones 
adversas a fármacos antituberculosos. 
En la tabla W9 se muestran las reacciones adversas que presentaron 
en los pacientes incluidos, ellas suman un total de 133 (se debe aclarar 
que hay pacientes que presentaron más de una RAFA a la vez). De 
estas reacciones las náuseas se perfilaron como la reacción adversa 
que se dio con mayor frecuencia, esta se presentó en 35 pacientes, lo 
que equivale a decir que se presentó en el 26.32% del total de pacientes 
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estudiados, en segundo Jugar se presentaron Jos vómitos en el 21.8% de 
Jos pacientes, seguidamente se presentó la anorexia en el 10.53%, 
neuropatía periférica en el 9.77%, reacciones cutáneas (erupción 
maculo/papular) en 7.52%. 
Es importante mencionar que tanto las náuseas como la anorexia son 
consideradas como reacciones leves, los vómitos y reacciones cutáneas 
son consideradas reacciones adversas moderadas mientras que la 
neuropatía periférica como RAFA grave. La mialgia se presentó en 
8.99% mientras que la elevación de transaminasas Jo hizo en 7.87%. El 
resto de reacciones adversas se presentaron en bajo porcentaje, de 
ellas hay que mencionar que el 3.37% de pacientes que presento 
nefrotoxicidad había recibido Estreptomicina previamente. 
La tabla W10 nos muestra la probable asociación .entre los fármacos 
usados en el tratamiento anti TB y las diferentes reacciones 
presentadas. El esquema 1 se asoció a mayor porcentaje de RAFA's, de 
estos fármacos, la Rifampicina se puede haber asociado al mayor 
porcentaje de RAFA's pues se relacionó con 98 de los 133 eventos de 
RAFA individuales, esto representa el 73.7% del total; se asoció a 49 
eventos de reacciones leves (náuseas y anorexia), 39 reacciones 
moderadas (reacciones cutáneas y vómitos), y 10 reacciones severas 
(elevación de transaminasas, Bilirrubinemia y hepatitis colestacica); en 
segundo lugar se ubicó la Pirazinamida con un 66.2%, este fármaco se 
relacionó con mayor frecuencia a reacciones moderadas con 50 eventos 
seguido de 35 eventos de reacciones leves y solo 3 eventos de 
reacciones severas (Hiperuricemia). 
Los fármacos del esquema 11 se asociaron probablemente a un bajo 
porcentaje de reacciones adversas presentadas con respecto a los 
fármacos del esquema l. De ellos, el que más se asoció a reacciones 
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fue el Levofloxacino (Fluoroquinolonas) con un 4.5% de las reacciones 
presentada (3 eventos leves y 3 eventos moderados); en segundo lugar 
se ubicó la Etionamida con un 3% de las reacciones predominando las 
leves. 
Un hecho que debe ser aclarado necesariamente .son las interacciones 
medicamentosas que pudieran darse en aquellos pacientes que 
presentaron comorbilidad y que recibían tratamiento para dicha 
comorbilidad. Al analizar por orden de frecuencia, la Rifampicina es un 
potente inductor del sistema enzimático hepático del citocromo P-450, lo 
cual ocasiona reducción de los niveles plasmáticos de Digoxina y 
Fenitoína, (hubieron pacientes que presentaron arritmia cardiaca y 
epilepsia), así mismo puede acelerar el metabolismo de muchos 
fármacos antiretrovíricos en especial la Zidovudina (de los pacientes 
infectados con VlH solo 5 eran tratados con Zidovudina). En estas 
reacciones se produjeron reacciones que no se relacionaron con las 
presentadas en este trabajo 
Otra posible interacción de la Rifampicina se da con los estrógenos pues 
un potente inductor de las enzimas hepáticas que aumenta la 
eliminación de los estrógenos y progestágenos, disminuyendo sus 
efectos terapéuticos. Como consecuencia, pueden producirse fracasos 
terapéuticos de estos anticonceptivos. Deducimos entonces que por el 
lado de la Rifampicina no se encontraron interacciones medicamentosas 
que coincidan con las reacciones adversas presentadas. 
La Pirazinamida afecta el control de la glucosa en los pacientes tratados 
con antidiabéticos orales, dado que solo encontraron 2 pacientes con 
DM-ll no se podrían considerar interacciones medicamentosas pues no 
se registraron signos o síntomas compatibles con hipo o hiperglicemia 
en esos pacientes. Aunque la Pirazinamida reduce .significativa las 
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concentraciones de lsoniazida, la administración concomitante de 
ambos fármacos está bien documentada. La cicloserina e isonizada han 
mostrado producir serias reacciones adversas sobre el sistema nervioso 
central cuando se administran juntos. Se observan somnolencia y 
mareos más serios y frecuentes en los pacientes tratados con ambos 
fármacos que en los pacientes tratados con cicloserina sola. En este 
estudio la Cicloserina se administró sola, por lo que la depresión e 
irritabilidad que se presentaron pueden ser debidas a este fármaco. Los 
demás fármacos antituberculosos presentan pocas interacciones 
medicamentosas que no coinciden con las reacciones presentadas. 
VI. CONCLUSIONES 
• Del total de pacientes incluidos se observó que el 16.9% de ellos 
fueron diagnosticados de TBC en el año 2008, siendo este el año de 
mayor incidencia de Tuberculosis en el periodo establecido para este 
estudio. 
• El grupo de edad que más se vio afectado para ambos sexos fue el 
comprendido entre los 21 y 30 años, ellos representaron el 32.6% del 
total incluido, la edad promedio para los varones fue de 33.88 ± 
11.83 años mientras que para las mujeres fue de 34.82 ± 13.94 años. 
El 65% del total eran provenientes de la Provincia de Piura. En 
cuanto a ocupación se refiere las mujeres amas de casa 
representaron el 27% del total afectado mientras que los varones de 
trabajo independiente representaron el 31.4%. Los varones con 
instrucción secundaria representaron el 54.9% de la población 
masculina afectada mientras que las mujeres fueron en su mayoría 
pacientes con solo educación primaria (36.8%). 
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• La comorbilidad más frecuente en el grupo femenino fue la HTA con 
13.2% mientras que en el grupo masculino fueron frecuente los 
pacientes infectados por VIH (19.6%), el 47.2% del total de la 
muestra estudiada no presento comorbilidad alguna. El 53.9% de los 
pacientes presentaron diagnóstico previo de TBC siendo en su 
mayoría varones (31.5% del total estudiado). 
• Se determinó que el motivo de ingreso más frecuente para ambos 
sexos fue la tos crónica (31.4% en varones y 34.2% en mujeres) y 
represento el 32.6% del total de pacientes seguida de hemoptisis 
(24.7%) y disnea (18%). 
• El 70% de Jos pacientes fueron dados de alta y recibiendo 
tratamiento específico, el 5.6% abandono tratamiento mientras que 
una paciente no recibió tratamiento. Se registró un 14.6% de 
fallecimientos. 
• El patrón de presentación anatómica de TBC que más se presento 
fue la TBC pulmonar en un 73% (74.5% en la población masculina y 
71.1% en la femenina), TBC meníngea se presentó en un 9% 
mientras que la pleural en 5.6%. Se registraron solo 4 casos de TBC 
intestinal (4.5%) y 1 caso de TBC ósea (1.1%). 
• Un porcentaje importante de pacientes presento TBC sensible 
(84.27%) mientras que 5 pacientes fueron monorresistentes (5.62%) 
y 4 pacientes presentaron TB MOR (4.49%)< No se pudo determinar 
el patrón de resistencia en 5 pacientes (5.62%) pues no recibieron 
tratamiento específico alguno. 
• El 83.1% de la población estudiada recibió solo el esquema 1 
mientras que el 12.4% recibió el esquema JI. Se individualizo 
tratamiento para 4 pacientes (4.5%). 
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• Del total de pacientes, 33 no presentaron reacción adversa alguna 
(37.1%). 56 de los 89 pacientes si mostraron dichas reacciones, de 
ellos el 15.7% presento solo 1 RAFA, el19.1% presento 2, el18% 
presento 3 y el 10.1% presento 4 RAFA's respectivamente. 
Considerando la población total podemos decir que el 62.92% 
presento reacciones adversas a fármacos antituberculosos. 
• Las reacciones adversas más frecuentes que se presentaron fueron: 
en primer Jugar las náuseas que fueron presentadas en un 26.32%, 
seguidas de Jos vómitos en un 21.8%, anorexia en un 10.53%, 
neuropatía periférica en 9.77% y las reacciones cutáneas en un 
7.52%. 
• De los fármacos antituberculosos, el que probablemente se asoció a 
mayor cantidad de reacciones adversas fue en primer Jugar la 
Rifampicina con un 73.7% de total de reacciones presentadas (133), 
en segundo Jugar se muestra la Pirazinamida con el 66.2% de las 
reacciones probablemente causadas. Dentro de los fármacos de 
segunda línea el que probablemente causo más reacciones adversas 
fue el Levofloxacino (4.5%), la cual forma parte de las 
Fluoroquinolonas y es la más comúnmente usada en caso de 
pacientes monorresistentes a fármacos del esquema l. 
VIl. LIMITACIONES 
• No se pudo evaluar el tiempo de aparición de las RAFA después de 
iniciado el tratamiento. 
• Es necesario realizar un estudio multicéntrico que permita evaluar 
distintas variables sociodemográficas y además permita aumentar la 
población estudiada. 
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• Por ser .el presente estudio de tipo retrospectivo, no se pudo 
relacionar con precisión la reacción adversa presentada con el 
fármaco pues es necesario para ello estudio de tipo prospectivo. 
• En los establecimientos de salud no se realizan retos en tratamiento 
anti TB protocolizados por MINSA con regularidad pues en solo 1 
caso del total de pacientes se realizó dicho procedimiento, 
determinándose para tal caso que el fármacos responsable de la 
RAFA causada fue el Etambutol. 
VIII. RECOMENDACIONES 
• Es necesario .llevar un reporte adecuado de todas las RAFAs que se 
presentan en los pacientes hospitalizados para monitorizar 
adecuadamente a estos pacientes ya que pueden dificultar el 
tratamiento y la adherencia. 
• Se hace necesario determinar lo más exactamente posible el 
fármaco que causa la RAFA para llevar un correcto patrón de 
reacciones. 
• Hay una gran recidiva de pacientes .que presentaron tuberculosis 
anterior por lo cual es necesario realizar un estudio de mayor 
magnitud para evaluar el patrón de resistencia en los nuevamente 
infectados. 
• Se .debe realizar un estudio prospectivo que correlacione reacción 
adversa, medicamento causal y tiempo de aparición que permita 
esclarecer mejor esta situación. 
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• Se debe no sólo esperar el reporte del paciente de las RAFA sino 
que se debe hacer una búsqueda exhaustiva con estrategias 
diferentes a las aplicadas en el ámbito comunitario frente a este 
mismo problema. 
• Se debe plantear estrategias para que los pacientes diagnosticados 
con tuberculosis durante la hospitalización no abandonen tratamiento 
ya que al ser dado de alta son potenciales focos infecciosos. 
• El personal de salud .encargado de Jos pacientes .con TBC debe tener 
en cuenta cada signo o síntoma que presenten dichos pacientes 
posterior a la administración de estos medicamentos para poder 
optimizar el registro adecuado de RAFA's. 
• Se deben realizar retos en el tratamiento anti TB con la finalidad de 
determinar con precisión que fármacos son los causantes de las 
distintas reacciones adversas documentadas por MINSA. 
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REACCIONES ADVERSAS A FÁRMACOS ANTITUBERCULOSOS EN 
PACIENTES CON TUBERCULOSIS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL 
SANTA ROSA EN EL PERIODO 2007-2014 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
HC: 
----------------
FECHA: __________ _ 
1. Edad:------- 2. Género: (M) (F} 
3. Ocupación:------ 4. Procedencia: -----------
5. Nivel de educación: -----------
6. Comorbilidad: ------------
6.1 Tratamiento recibido: ---------
7. ¿Tuberculosis diagnosticada anteriormente? 
Sí No ___ _ 
7 .1. Año del diagnóstico: -------
.8. Condición de egreso: 
a. Curado: __ __ 
b. Abandono tratamiento: __ _ 
c. RAFA: __ _ 
d. No recibió tratamiento: ______ _ 
9. Motivo de hospitalización:-------
10.Tuberculosis: Pulmonar ( ) Extrapulmonar ( ) ______ _ 
a. TB sensible ( ) 
b, TB resistente ( ) 
l. TB monoresistente ( ) 
11. TB multiresistente no MOR ( ) 
111. TB MOR ( ) 
IV. TBXDR ( ) 
11.Tratamiento antituberculoso actual: 
64 
OTROS 
ESQUEMA 1 ESQUEMA 11 
MEDIACAMENTOS 
lsoniazida ( ) Cicloserina ( ) 
Rifampicina ( ) Etionamida ( ) 
Pirazinamida ( ) Amikacina ( ) 
Etambutol ( ) Kanamicina ( ) 
Estreptomicina ( ) Capreomicina ( ) 
Acido p-amino 
salicílico ( ) 
Fluoroquinolonas ( ) 
12. RAFA presentada (marcar más de un medicamento sospechoso de ser 
necesario): 
ESQUEMA 1 
lsoniazida Rifampicina Pirazinamida Etambutol Estreptomicina 






Hepatrtis transitoria de Nauseas Toxicidad coclear 
bilirrubinas 
periférica 
Neuropatia Hepatitis Reacciones 
Vomitas Toxicidad renal 
















Slntomas Dolor en sitio de Generalmente bien 
1falea Nauseas 






Vómitos Nefrotoxicidad Dolor abdominal mialgias 
1ducta 
Ototoxicidad 
labilidad Dolor abdominal vestibular y hepatitis Nauseas 
coclear. 
siedad Hepatitis Parestesias. hipotiroidismo Vómitos 
Síndrome de 







' Fuente: Gwa Técmca Tuberculosis- MINSA 2013 
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